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PREFACE. . 

Les gynécologistes, en décrivant les symptômes 
qui éveillentrattentîon descHniciens sur l’existence 
possibled’nn cancer de l’ntéms, ont tous menlionné, 
parmi les signes principaux, ces écoulements 
clairs ou louclies, inodores ou au contraire très 
fétides qui se montrent pendant le cours du mal, 
coïncidant on non Avec des pertes sanguines. Cha¬ 
cun connaît l’importance des eaux rousses, fétides 
pour le diagnostic subjectif du cancer de Tutérus:- 
Tandis que cet écoulement ichoreux est très 
connu et ' vulgarisé, il est très peu fait mention 
au contraire, dans les traités spéciaux, des pertes 
d’eau limpide et inodore qui peuvent se montrer- 
avant tous les autres symptômes au début du caii- 
cer.de l’utérus. 

Ef cependant chez les femmes atteintes de cancer 
du corps de Tutérus. nous avons pu observer en 
assez grand nombre de fois, comme signe prémoni¬ 
toire de cette affection, un écoulement clair, séreux, 
sans odeur, parfois assez abondant et qui rappelle' 
complètement Thydrorrhée des gravidiques. C’est 
celte lessemiblance qui nous a fait choisir le ternie, 
hydrorrhée, pour en qualifier ce flux séreux qui. 
en se produisant dans certaines conditions d’âge ët 





de saiifé générale, nous semble destiné à fournir 
un signe de diagnostic excellent du début du can¬ 
cer du c(^ps utérin. 

L'histoire écourtée d’une personne de ma connais¬ 
sance, qui succomba il y a peu de temps à un can¬ 
cer du corps de l’utérus, fera mieux comprendre et 
la nature des faits qui m’ont inspiré ce travail, et 
les conclusions que j’espère en tirer. 

Il s’agissait d’une personne âgée de 32 ans, qui, 
deux ans auparavant, sans souffrance d’aucune 











C’est donc, en résiimé, la valeur 'séniéiolo^ijQe’àé 
l’hydrorrh-ée dans le cancer du corps de rntérds que' 
nous voulons essayer de démontrer, dans ce travail. 
H va sans dire que ce symptôme est comme â^e 
prémonitoire, et par conséquent, surtout lorsqùé 
la néoplasie a envahi primitivement le corps de 

S’il n’est que peu important, en effet, de constater 
l’envahissement du corps après celui du col, àu 
moyen de la production d’un flux de nature séreuse, 
il est de toute importance, au eontrairej de pouvoir 
reconnaître le début de l’épithélioma dans le corps 
utérin, là où nos moyens objectifs d’investigation se 
trouvent en défaut. 

L’historique de l’hydrorrhée symptomatique-de 
néoplasmes- utérins sera brève, les ' auteurs Ont gé- 
néralémènt accordé peu d’attention à ce signe, ^i 
nous’semble devoir tenir un raUgplns élevé’pa^ 
■lés êléments.de dia^ostic. ' r . ' v - 
! ' Nous essayerons aussi d’èsposér la pathogénie de 

■ ce symptôme, en nous aidant dés théories émisés à 

propos de l’hydrorrhée qù' on. observe chez les fem¬ 
mes en état de gestation. ' ’ - 

La question du diagnostic nous occupera, on le 
' conçoit,' pins que toutés les autres vUous dirons de 

■ quels écoulements l’hydrorrhée doit se distinguer, 
■et.dé quelles affections Utérines elle peut être le 

■ symptôme. 'Enfla, œmment, 'étant donné-'Ie phé- 

'■ némèiie hydrorrhée,. on -pourra reconnaître ' l'exis¬ 
tence d’un cancer du corps de l’utérus. . 




lur avoir bien voulu nous faire l’hon- 
la présidence de notre thèse, et pour 
îillance qu’il nous a témoignée pen- 
î nos études médicales à Paris. 
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fflSTORIQUE. 


Pendant bien longtemps après la découverte de 
l’hydrorrbée et de l’bydrométra chez les femmes 
enceintes, on n’a pas même supposé l'existence de 
ces phénomènes pathologiques, en dehors de l’état 
de grossesse. Ce n'est qu’en 1816 (thèse de Lafosse 
. sur l’hydrométrie) que l’hydrométrie en dehors de 
l’état de gestation commence à attirer l’attention 
des médecins et à figurer dans les journaux médi¬ 
caux et', les traités de gynécologie. Et c’est ainsi 
que nous trouvons dans un des plus anciens trai¬ 
tés des maladies de l’utérus, celui de Dugès et 
51”’ Boivin (1833), des observations relatives à l’hy- 





drométra ou hydropisie symptoinati(iue des lésions 
organiques de l’utérus (observation Vl), et plus 
tard en 1 834, dans Sehmidf s Jabresbacher, des obser¬ 
vations publiées par Brocbmann (observation. I) sur 
le phénomène de l’hydrorrhée existant dans un cas 
de cancer du'corps de l’utérus. Malgré ces faits, 
qui ne devaient plus laisser aucun doute sur l’exis¬ 
tence de l’hydrométra en dehors de l’état de gros¬ 
sesse, il ÿ eut cependant quelques médecins qui se 
refusèrent à l’admettre, et même qui en nièrent ab¬ 
solument l’existence. .Tels sont : Stoltz et ses élèves. 
Mais lissier, de Lyon (1844, Gaz. méd. de Paris), 
Dard (18S5, Gaz. méd, de Paris) et Spanks (1855, 
Gaz. méd. de Paris) vinrent infirmer les négations 
de Stoltz par la publicatioiî d’observations d’hydro- 
métra en dehors de l’état de grossesse. Il ne restait 
plus aucun doute à cp sujet dans l’esprit des méde¬ 
cins, lorsque presque tous les auteurs classiques 
commencèrent à consacrer à cet état pathologique de 
' l’ntérns un chapitre à part dans leurs traités de'gyné- 
cologie, et à laisser entrevoir que ce symptôme coïn¬ 
cidait souvent avec le cancer ou autres lésions orga¬ 
niques de l'utérus. 

Scanzoni, cependant, en 1858, dans son chapitre 
sur l’hydrométra, n’attribue ce phénomène qu’à une 
simple accumulation des sécrétions dans Tutérûs, 
causée par un obstacle à l’orifice d.u col ; mais cet 
auteur ne fait aucune allusion an processus néopla- 

En 1860, Nonat (Maladies de l'utérusjhvait déjà 



mieux étudié l’hydremétra au point de vue dé sœ 
causes. Et Grisolle, en 1864, dans sa pathologie in, 
terne, en parlant des causes qui interviennent pour 
fournir un obstacle à la sortie du liquide sécrété et 
accumulé dans la matrice dans les cas d’hydromé- 
tra, compte parmi celles-ci la dégénérescence cancé¬ 
reuse qui produirait une imperméabilité du col- 
Charles West (1870), Gusserow (1G70), Simpson 
({874,pbserT. IV et V), GruveUhier, Eobert Barns 
(1878), Guérin (1878), tous parlent de l’bydromé- 
traelde ses causes parmi lesquelles le cancer figure 
toujours. Mais dansauconde ces auteurs classiques, 
je n’ai pu trouver un seul mot sur l’bydrorrbée j'ce 
n’ëst que dans le traité des maladies utérines du pro¬ 
fesseur Courly, de Montpellier, que j’ai pu lire un 
chapitre consacré à l’étude de ce phénomène. Voici 
cequ’il dit : 

.n Vkydrorrhée est l’écoulement abondant d’un 
fluide aqueux par l’orifice utérin ; Vhyirmnélrie est 
la tumeur formée par la rétention de ce fluide dans 
la matrice. 

« En dehotsdes hydropisies de l’amnios, des suites 
de grossesse anormale, des môles, des altérations 
d’un cadavre de fœtus, de ces m.embranes ou du 
placenta, de l’ouverture intra-utérine, d’un kyste 
de la trompe ou de l’ovaire et des autres causes de 
faussés leucorrhées, l’hvdrorrhée et l’hydiométrie 
ne peuvent provenir qne d’une hypersécrétion de la 
muqueUse utérine. Le üqmde sécrété peut être al- 


donner naUsancé à la prodiiotioh de gaz : telles sont 
tes seules causes <A>ecfes. auxquelles on doit attribuer 
l’hydrori liée, rhydrométrie et'la physqinë|rie. Les 
écoulements séreux, séro-san^inolents, sanieux, 
ichoreux, provoqués par les altérations organi(|ues 
grav^ de la. muqueuse utériné, sont quelquefois 
considérables, mais ils ne dépassent guère les limites 
des flux symptomatiques Iréunis Oi-iessns sons le 
nom de fausse leucorrhée. L’hydrométrie idwpci.- 
thigue ne dh me que de la propre sécrétion de rulérus. 

. O L’hydrorrhée suppose donc une augmentation 
de la séctetion utérine, accompagnée généralement 
d’une diminution de densité du liquide sécrété. 
Cette diminution de densité du liquide sécrété, com¬ 
mune aux hydropisies des autres organes, provient 
de la précipitation des éléments solides ou d’une 
altération de la sécrétion même de l’organe, amené 
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par tous les auteurs, nous devons dire que la plu¬ 
part d’entre eux sont absolument muets sur le rôle 
séméiologique de ce phénomène, surtout dans' les 
cas de causer utérin, ou il peut constituer un signe 
prémonitoire important du cancer du corps de l’u¬ 
térus. 

Troussel (1842), Dugès et M“* Boivin (t833j, 
Nonat (1860) et autres, signalent dans le cours des 
cancers de l’utérus, des écoulements qu’ils désignent 
sous le nom d’eau rousse, confondant évidemment 
en une seule appellation l’hydrorrhée ou écoulement 
séreux, clair et inodore et le flux fétide ichor cancé¬ 
reux, qui forme un signe à part, et que par la suite 
nous montrerons être complètement différent de 
l’hydrorrhée. Ces auteurs par une étude peu appro¬ 
fondie et du symptôme et de l’époque à laquelle il 
fait son apparition, attribuent l’écoulement utérin à 
la présence d’ulcérations cancéreuses. Nous verrons 
au chapitre du diagnostic ce qu’il convient de pen¬ 
ser de cette manière de voir. 

Parmi les auteurs qui ont étudié le canoér du 
corps de l'utérus séparément de celui du col, tous 
insistent sur la production de cet écoulement 
aqueux, séreux, eau rousse ou eau de viande, sui¬ 
vant la terminologie favorite de chacun d’entre 

Nous voyons Brachmann (Schmidt’s Jahres- 
bücber (ifc34), Simpson (1874), Piebot (thèse 1876), 
Hubert Bains (1878), Guérin |J 878), de. Smety 
(1879) et Courty (1881) mettre ce pixéuomèue en 



lumière et le regarder presque comme un signe 
pathognomonique du cancer du corps utérin. 

Ciharles West (1870) (1) et Gusserow (1878), al¬ 
lant plus loin et mieux inspirés, selon nous, recon¬ 
naissent la Yéritahle valeur séméiologique et en 
font un signe prémonitoire capital du cancer du 
corps de l’utérus. 

En France, aucun ouvrage n’a été publié sur 
Phydrorrhée, ni sur sa valeur séméiologique dans le 
cancer du corps de l’utérus. 

ÉTUDE DD SYMPTÔME. 

Le mode d’apparition du flux bydrorrhéique et 
l’étude complète du liquide ne sont décrits nulle part, ' 
et cela par la raison que bien peu de médecins ont eu 
l’occasion de reconnaître ce phénomène et de l’étudier 
dès son début. Généralement, en effet, les malades 
atteints d’bydrotrbée, plus surprises qu’inquiètes de 
cetécoulementaqueux, négligent de consulter le mé¬ 
decin jusqu’au moment où l’apparition des douleurs 
et le changement des caractères de l’écoulement les 
font se décider à venir- à l’hôpital. Que si des 
femmes plus soigneuses de leur personne viennent 
déclarer au médecin qu’elles éprouvent des pertes 
aqueuses abondantes, celui-ci, peu familiarisé avec 
ce symptôme, resté obscur jusqu’ici, ne voit le plus 






souvent dans les prétendues_ pertes d’eau, qu’une 
simple leucorrliée, mal interprétée -par la.malade. 

, Pour, nous, c’est" presque toujours tardivement, 
^ors que l’écoulement ichoreux avait remplacé l’iiy- 
drorrhée, que nous avons entendu décrire par les 
Sialades leurs premières pertes comme formées par 
de l’eau limpide et inodore. 

Évidemment, si notre attention n’avait été éveil¬ 
lée, sur l’existence de ce signe, nous aurions pu at¬ 
tribuer cette description à une erreur d’interpréta¬ 
tion de la part des malades. 

Ces diverses raisons expliquent pourquoi le sym¬ 
ptôme bydrorrhée et sa nature n’ont pu être décrits 
depuis son apparition jusqu’au moment où l’écoule^ 
mentde.l’iclior cancéreux caractéristique lui succède. 

Le hasard nous a mieux servi, et nous avons eu 
la bonne fortune de pouvoir étudier le mode de dé¬ 
veloppement du phénomène et la nature du liquide 
chez trois femmes qui forment le sujet des observa¬ 
tions XV, XVI et XVn(i). • 

L’apparition de l’hydrorrhée,n’est annoncée par 
aucun symptôme. En pleine santé apparente et à 
tout âge (puisque le cancer de l’utérus peut se naon- 
trer chéz des jeunes tout aussi bien que chez des 
vieilles femmes), les femmes se sentent tout d’un 
coup mouillées par un liquide îfqueux, inodore et 
peu abondant d’abord, mais dont la quantité aug¬ 
mente de plus en plus ; de sorte que souvent oertai- 
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Des femmes éTaluent le volume de leurs pertes à uu 
litre par jour. Dans les cas de pertes très abondau- 
teS, celiés-ci sont intermittentes et ne Êiliguent les 
malades qu'à des intervalles éloignés qui coïncident 
le plus souvent avec la disparition du flux mens^ 
truel. Dans les périodes inte'rinenstrueiles, l’écoule¬ 
ment cesse, ou bien il sé continue, mais alors son 
intensité est bien moindre. 

■ Au début de l’envahissement de l’organe par la 
néoplasie cancéreuse, l’bydrdrrhée n’est pas très 
abondante; son abondance augmente avec le pro¬ 
grès de la lésion. 

Mais, dès que le processus ulcératif apparaît dans 
le néoplasme, l’hydrorrbée disparaît insensiblement 
pour faire place à l’écoulement de l’ic’nor cancé- 

■ Jamais les femmes ne nous ont signalé la mau¬ 
vaise qualité de cet écoulement. Quelle que soit sa 
durée, de quelques mois ou de quelques années,- 
l’hydroi rhée jusqu’à son passage à l’état d’ichor 
cancéreux reste toujours aqueuse, presque -ino¬ 
dore, à peu près incolore et-n’excoriant pas les 
parties par le contact de son séjour. 

■ Mais presque toutes-les malades, se plaignent 
d’un sentiment de poids dans le bas-ventre, -soit 
avant l’ecoulemenl, soit pendant l’écoulement, ce 
qui s’explique par raecumulation du liquide dans 
l’utérus et par la tuméfaction presque constante de 
cél organe.dans çes cas. 

Chez la plupart des femmes qui ont présenté un 
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cancer primitif dd corps de rutéras, l’hydrorrhée 
ne s’accompagnait d’aucune douleur et n’alternait 
qu’exceptionne'Jement avec des hémorrhagies. 

Elle précède les douleurs et les hémorrhagies qui 
sont dues à rulcération du corps et à l’envahisse¬ 
ment secondaire du col utérin ; à partir de ce mo¬ 
ment, elle peut coïncider avec celles-ci pendant un 
certain temps variable avec la marche de la néo- 

Ce sont les douleurs et les hémorrhagies, au con¬ 
traire, qui précèdent l’hydrorrhée, lorsque la néo¬ 
plasie cancéreuse a envahi le col avant le corps uté¬ 
rin ; et dans ces cas, si les lésions du col sont déjà 
avancées, l’ichor Cimcéreux peut plus ou moins al¬ 
terner avec l’hydrorrhée. 

C’est ainsi que chez la malade qui fait le sujet de 
l’observation Xll et qui présente un cancer primitif 
du corps de l’utérus, nous voyons l’écoulement 
d’eau précéder de deux ans l’apparition des douleurs 
et d'hémorrhagies. 

Tandis que chez la malade de l’observation XIV, 
et qui présente un cancer du corps consécutif à 
celui du col utérin, nous voyons, au contraire, les 
douleurs ét les pertes sanguines précéder de beau¬ 
coup l’hydcorrhée., 

L’existence de l’hydrorrhée ne modifie le flux 
menstruel en aucun de ses caractères ; la durée du 
flux diminue seulement à chaque époque, d’un peu 
plus, jusqu’à ce qu’il finisse par. disparaître corn- 
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plètemeut au bout d’un temps indétenniné. et varia¬ 
ble avec la marche de la néoplasie; 

Quant à l’influence de l’hydrorrhée sur l’état gé¬ 
néral de là malade, elle ne se produit qu’à la lon¬ 
gue; par suite de sa persistance et de son abon¬ 
dance, elle affidblit les femmes'à cause des grandes 
quantités d’albumine que ce liquide enlève à l’or¬ 
ganisme. -• 

C’est la perte de l’albumine, substance si indis¬ 
pensable à la nutrition des tissus, et le progrès de , 
la lésion cancéreuse qui amènent plus ou moins, ra¬ 
pidement cet état de cachexie dont les caractères 
sont connus par tout le monde, et c’est dans', cé der¬ 
nier cas que l’écoulement ichoreux caractéristiqù'e 
vient remplacer l’hydrorrhée. 

Le liquide hydrorrhéique chez nos trois malades 
a été étudié avant que les femmes soient arrivées à 
la période cachectique, alors que le liquidé' était en¬ 
core clair, inodore-et presqueincolore. ’ >• 

Nous avons fait plusieurs fois l’exameh-dé ce:li¬ 
quide à des époques différentes, et voici ce que nous 
avons trouvé; - 

La quantité du liquide n’a pu être évaluée exac¬ 
tement à cause de l’écoulement effectué pendant la 
nuit et qui échappait à l’appréciation. De plus le 
moindre mouvement de la part des malades deve¬ 
nait la cause du flux hydrorrhéique qui ne pouvait 
pas toujours être recueilli. 

■v. Ç’est surtout, en descendant du lit que la récolte 
-était facile à faire. Lesmâladespouvaient alors façüe- 




ment nous fournir 100 à 250 grammes de ce li- 

Les qualités physiques de ce liquide varient sui¬ 
vant qu’U est recueilli au début de la maladie ou 
vers le commencement de la période ulcérative, ou 
suivant qu’on l’observe avant où après une perte 
sanguine. 

Ce liquide, dans les premiers mois de son appari¬ 
tion, est limpide, incolore, inodore et empèse le linge, 
seule trace qu’il laisse sur la toile. Plus tard il de¬ 
vient citrin, reste limpide et inodore jusqu’à la pé¬ 
riode d’ulcération du cancer ; mais alors le liquide de¬ 
vient de plus en plus trouble, souvent jaunâtre ou 
roussâtre, prend une odeurdésagréable etpasse ainsi 
à l’état d’icbor cancéreux. 

Si ce liquide est recueilli avant ;ou dans les in¬ 
tervalles d’une perte sanguine, il reste incolore ou 
légèrement citrin suivant la période de la maladie 
à laqueEè il est observé; mais si l’on examine après 
une perte sanguine, on le retrouve un peu rosé, à 
peine trouble et très abondant. 

Dans tout les cas ü empèse fortement le linge, ce 
qui prouve, comme nous le verrons d’ailleurs, sa 
richesse en albumine. 

Les caractères chimiques de ce liquide ont été 
examinés à plusieurs reprises aussi, et à des époques 
différentes. 

Voici ce que nous avons trouvé : réaction tou¬ 
jours neutre. Albumine, dont la quantité aug¬ 
mente avec le progrès de la maladie. Urée : 2 à 5 
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grammes par litre, invariable à n’importe quelle 
période de la maladie. Cristaux de soude formés 
après. la réduelion par l’évaporation., Cristaux de 
pbosphale,ammoniacp-mag:nésien, se fp.rmint' après 
l’addition de quelques gouttes d'ammoniaque liquide 
sur le champ du microscope.. Point de encre ' ni d.e 

Pour nous assurer que le liquide examiné n’était 
pas de l’urine (à cause de sa ressemblance avec ce 
dernier'i, nous avons examiné del’urine séparément, 
et n’y voyant point de traces d’albumine, et y ayant- 
constaté des quantités normales d’urée, nous avons 
continué notre examen microscopique de l’hydror- 
ihée sans hésitation. Pour taire l’exameii microsco¬ 
pique, nous avons toujours mis su t le champ du mi¬ 
croscope une goutte du liquide , prise au fond du 
vase, on se déposaient les éléments histologi- 

Le résultat des premières analyses microscopi¬ 
ques différait de celui des analyses faites quelques 
jours avant le passage de l’hydrorrhée à l’état 
d’ichor cancéreux. Voici ce que nous avons trouvé 
dans nos premières recherches qui correspondent au 
quatrième et cinquième mois des pertes de cette 

Quelques cellules épithéliales pavimeutenses des 
parois vaginales et exceptionnellement des cellules 
cylindriques utérines. Quelques globales blancs, 
des traces de tihiine. 

Des cellules cancéreuses jeunes caractérisées pat 






l’exislence d’un noyau volumineux entouré d’un 
corps cellulaire très petit. 

Plus tard, les caractères microscopiques du li¬ 
quide subissaient quelques modifications avec la 
marche du processus néoplasique. Et nous avons 
trouvé, sauf les cellules propres des muqueuses uté¬ 
rines et vaginales, des corspuscules graisseux, quel¬ 
ques leucocytes, des traces défibriné, des' cellules 
cancéreuses de fout âgé. ■ 

En résumé, voici les caractères du liquide hydror- 
■rhéique :. ‘ . .. ■ ■ 

Caractères physiques : , 

Liquidé clair, limpide, à peine citrin et presque 

Carauîtères chimiques ; 

A/iwmms en quantité notable. ,,, 

Urée, 2 àb grammes par litre. 

Cristaux de soude. 

Cristaux de phosphate ammoniaco-magnésium. 
•Point de sucre. 

Pointde mucosine. 

Caractères microscopiques : 

Cellules normales des muqueuses vaginale et uté- 


Cellules cancéreuses jeunes à la première pé¬ 
riode, et de tout âge à la seconde. 




PATHOGENIE. 


Pour tous ceux qui se sont oœupés d’hydrorthée 
des gravidiques, la plus grande préoccupation a été 
de savoir' d’où provenait le liquide hydrorrhéique. 
.Aussi a-t-il été publié sur l’hydrorrhée un grand 
nombre de travaux, et bien des' médecins depuis • 
Hippocrate jusqu’à nos jours ont imaginé, relative¬ 
ment à ce sujet, des théories plus ou moins ingé¬ 
nieuses, fort différentes et souvent opposées, repro¬ 
duites tonr à tour sous des formes progressivement 
modifiées, qui ont été tantôt Célébrées et tantôt te- 

Les deux théories les plus en vogue sur l’origine 
du Uqnide sont les deux suivantes : 

1" Ou bien le liquide vient de la cavité amnioti¬ 
que, soit par transsudation, soit par épanchement à 
la suite d’une déchirure ; 

a» Ou bien le liquide, provient des parois de T Uté¬ 
rus (Naegele) et, dans ce cas, on l'attribue soit à une. 
hypersécrétion des glandes hypertrophiées de la 
muqueuse utérine (Hégar et autres), soit à un épan¬ 
chement de lymphe pure, soit enfin à de la sérosité 
•extravasée des vaisseaux capillaires, déchirés par 
un décollement de la portion membraneuse de 
l’œuf (Ghassinat, Depaul). Plusieurs observations 
authentiques de la persistance de l’hydrorrhée 
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après raeeoueheineiit prouvent en faveur de la 
théorie de Naêgele. Deux observations de ce genre 
de Chally-Honoré (thèse de Stapfer) et une autre de 
Colin Màchénzie, publiée dans XÂmerican Journal, 
gui parle de Thydrorrhée se continuant après l’ac- 
coucbement dans un cas de fibrome utérin, con¬ 
firment aussi l’idée de îîaegele. 

Avec des preuves aussi évidentes, appuyées d’au¬ 
torités aussi considérables que celles des auteurs 
précités, nous n’hésitons pas à admettre que ay- 
drorfhée des femmes enceintes provient des parois 

Examinons maintenant si le liquide est fourni 
par lès glandes, par les vaisseaux lymphatiques ou 
par les vaisseaux capillaires sanguins. 

D’après Hegar ie liquide viendrait des glandes ; 
cette hypothèse s’appuie sur un fait dans lequel il a 
trouvé une hypertrophie des glandes de la mu- 
. queusé utérine ; l’bydrdrrhéene serait que le résul¬ 
tat de leur hypersécrétion. Mais dans ce cas le li¬ 
quide devrait, au lieu d’être clair et limpide, pré¬ 
senter le caractère du liquide de’ sécrétion, il 
devrait contenir une certaine quantité de cellules 
cylindriques, ce qui n’a pas lieu. Nous rejetons 
donc cette première opinion. Voyons celle gui ex¬ 
plique l’hydrorrhée.par un épanchement de lym- 
phe : 

C’est depuis peu de temps qu’on a décrit des la¬ 
cunes lymphatiques (Doléris), étalées à, la- surface 
utérine ; ces bouches absorbantes .et'résorbantes se 


développent dans certains états pathologiques, tels 
que les corps fibreux, ou dans des états voisins de 
la pathologie, tels que la grossesse., La lymphe 
transsudant décollerait peu à peu les. membranes et 
donnerait lieu à l’hydrorrhée. Mais nous ne pou¬ 
vons admettre un épanchement, de lymphe pure, 
car celle-ci est coaguiuble à l’air libre, et on n’a ja¬ 
mais dit . que le liquide de l’hydrorrhée,. présentât 
cette particularité. 

n nous reste la théorie de la sérosité.exlrayasée 
des vaisseaux capillaires, déchirés par un décolle¬ 
ment.de la .portion membraneuse de l’œuf : nous 
l’admettrions volontiers parce que le liquide hy- 
drorrhéique présente des caractères analogues à 
ceux de la sérosité sanguine.. 

Dans les cas d’hydrorrhée symptomatique de lé¬ 
sions organiques de l’utérus, nous admettons comme 
pour celle des gravidiques, sans aucune réserve, la 
provenance utérine du liquide, et nous prenons â 
l’appui de cette idée l'observation IV et tous les cas 
d’hydrométra, qui n’est autre chose qu'une hydror- 
rhée ayant rencontré un obstacle à l’orifice du col ; 
dès que l’obstacle est rompu l’hydrorrhée s’établit et 
l’hydrométra disparaît. 

Mais comment se produit ce liquide? 

Quelle est sa véritable origine? 

Il y a des auteurs qui, admettant une hydror- 
rhée idiopathique, expliquent l’origine du liquide 
par une hypersécrétion des glandes utérines tels 
sont ; Crüveilhier et Courly. Mais nous hésitons 
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uous ranger à leur opinion, parce que nous admet¬ 
tons que le liquide hydrorrhéique est séro-albumi- 
neux, limpide et non muqueux. Cette hypersécré¬ 
tion ne constituerait alors plus de l’hydrorrliée, 
mais une mucarrhée. Nous ne pouvons pas non plus 
admettre l’épanchement de la lymphe, et cela pour 
les mêmes r^ons que dans les cas d’hÿdrorrhée 
gravidique; et noiis croyons que l’hydrorrhée ne 
peut être que le résultat de la transsudation du sé¬ 
rum sanguin, échappé hors des vaisseaux par un 
processus pathologique. 

Chaque' fois qu’il se fait un travail néoplasique 
dans un endroit quelconque de l’organisme, les 
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altérations est de permettre la transsndation'liors 
des vaisseaux du sérûm^ sanguin, qui constitué le 
liquide de l’hydrorrliée ainsi qu’il a été conclu plus 

Un autre facteur dans la production de cette ex¬ 
travasation liquide se trouve dans l’exagération de 
tonicité des fibres utérines mises en action par la 
présence d’un excès d’acide carbonique, résultant 
de la stase sanguine qui a envahi tout l’organe. 

On sait que dans la congestion utérine qui se 
produit dans le gravidisme, Brown-Séquard a ad¬ 
mis une -excitation de la fibre Utérine par l’acide 
•carbonique contenu en excès dans le sang des Vais¬ 
seaux en état de congestion. Cette hypothèse ap¬ 
puyée sur des expériences nômbréUses ne serait- 
elle pas ici de mise? 

Nous admettons volontiers que l’acide carboni¬ 
que du sang des vaisseaux de l’utérus oongéstlonné 
excite la tonicité des fibres utérines. Ces fibres, réa¬ 
gissant à leur tour sur les vaisseaux qu’elles enser¬ 
rent, provoqueraient l’écoulement abondant dé la 
sérosité du sang déjà disposée à s’échapper hors des 
vaisseaux, altérés. Peut-être aussi à cette action' du 
sang sur l’excitabilité,-propre des fibres utérines 
faut-il ajouter l’effet direct du néoplasme, agissant 
sur l’innervation utérine comme excitant étranger 
et par un phénomène d’ordre purement réflexe.-5 ■ 

En tous cas. Voici, pour nous résumer, la manière 
dont nous concevons la physiologie patholo^qjté'de 
rÊîfdrorrhée."' ' ' ^ 
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L’apparition du néoplasme provoque comme phé¬ 
nomène initial une congestion utérine et, partant, 
une altération vasculaire. 

Cette altération vasculaire permet U transsuda¬ 
tion dn sérum sangnm, et- ce fait: constitue l’hy- 
drorrhée. 

La tonicité musculaire utérine mise en jeu par 
le fait même de la congestion (CO*) et causée aussi 
par la présence-du néoplasme, fevorise cette trans. 
sudation, la rend plus considérable et ainsi est con¬ 
stituée l'abondance dn flux séreux, dont la- nature 
étudiée précédemment ne prouve que trop sapro- 
venance vasciilaire. 

TVnfin ces soustractious fébrilIaiTes utérines lentes• 
et presque continues, s’accompagnent rarement de 
douleurs et passent la plupart dn temps maperçues; 


DIAGNOSTIC. 


.c Dès qu’on veut étudier les malaxiies de la ma¬ 
trice, on est arrêté par une difficulté inhérente à la 
position qu’occupe l’organe dans l’économie. ."L’n-,. 
térub est, en effet, un des yiscères sur les confins 
pour ainsi dire des organes externes et internes;; 
comme le rectum, la vessie, le larynx, il est situé 
plutôt dans l’intérieur des cavités, sans être cepen-- 
dant complètement inaccessible par l’intérieur. Il 
résulte de cette situation qu’il n'est point aisé de, 
l’explorer convenablement en tous sens, et, que le, 
diagnostic des maladies qui l’affectent est par cette 
raison plus embarrassant. De là encore la diver¬ 
gence d’opinions dont ses maladies sont le sujet {!). » 
Si lediagnostic de toutes les maladies de l’utérus, 
comme le dit si bien Velpeau, est embarrassant, 
celui du cancer du corps de cet organe doit l'être 
évidemment davantage, et en effet : « Le cancer du 
corps de l’utérus, dit Thomas, est bien plus fré¬ 
quent qu’on ne le croit généralement, et le carac¬ 
tère ie plus saillant de cette affection c’est l’obscu¬ 
rité dont son diagnostic est entouré ! « 

Pichot, dans sa thèse sur le cancer du corps de 
l’utérus, en reconnaissant deux périodes dans la 
marche de celte affection, dit : « Dans la première 




gies, 

rapport, a presque autaat de valeur que les hémo¬ 
ptysies pour l’affecliou Jmberculeuse du poumon, 
ajoutepms loin, à propos de l’écouiemeut vaginal, 
que ; trois de sesjindades eurent dès le début du 
cancer un écoulement vaginal abondant, souvent 
coloré de sang, sans 'qu’il-y ait eu véritablement 
perte. Chez cinq autres malades, cette teinte san¬ 
guine de l’écoulement manquait, et un écoulement 
vaginal seul marquait le début (page 246). Plus 
loin encore, en décrivant les caractères des écoule¬ 
ments qui existent dans- te cancer de rdtérus, il' 
décrit Cet'écoulement vaginal comme séreux et 
tellement abondant que les femmes sont obligées 
de se garnir et de. changer plusieurs fois par jour. 
Chez quatre de ces malades (page 2S4), l’écoulement 


Charles West décrit aussi un écoulement mu¬ 
queux vaginal très abondant, comme n’étànt pas 
rate dans les premières phases du cancer utérin. 
Gusserow, au point de vue des signes prémonitoires 
du cancer utérin, est plus concluant encore lorsquSl 
dit : « L’hydtorrhée survient souvent avant la 
destruction des masses cancéreuses, avant même/ear 
ramollissement, f 

Après une déclaration aussi afBrmative que celle 
de ce'dernier auteur, et après la conclusion dè nos 
propres observations ou de celles des divers au¬ 
teurs, nous n’hésitons plus à admettre l’existence 
d'un signe prémonitoire du cancer du corps utérin; 
ce signe, on le comprend déjà, c’est Xhyârorrhée, 
car c’est elle qui a été le plus souvent observée au 
début du cancer du corps de Tutérus; .les hémor¬ 
rhagies et les douleurs ne s’observent, ceinme nous 
le verrons,-que plus tard. ■ ■ 

Mais comment reconnaître l’existence de l’hydror- 
rhée? quels sont ses signes différentiels d’avec l’hy- 
drorrhée des gravidiques et d’avec les autres écoule¬ 
ments vaginaux analogues? : : ^ 

L’hydrorrhée est-elle un signe prémonitoire con¬ 
stant et exclusif du cancer du corps de l’utérus? 

Existe-elle seule, ou bien est-elle précédée, ac¬ 
compagnée ou suivie par d’autres symptômes regar¬ 
dés comme premiers à apparaître dans le cancer du 
corps de-i’utérus? i. -» 




f.-; ïèHes sont lês qûtetîons que nonsnons proposons 
de disonter daasne cdiapitre. 

Pour reconnaître l’existence de l’hydrorrliée et la 
différencier des autres écoulements raginaux ana¬ 
logues, la description (des malades sur le mode de 
production et les caractères de leurs pertes aqueuses 
nesnffitrpas; il faut que le médecin lui-même, par 
un examen complet dé ce liquide, vérifie si l’écoa- 
lément déerit est de l'iiydrorrliée, ou une autre 
espèce d’écoulement. 

■ i Si,.'em effet, une femme jouissant d’une santé 
tonne généralement raconte avoir perdu à piû- 
sieurs i reprises, d’une manière intermittente ou 
continue un liquide (par le vagin) aqueux, abon¬ 
dant, clair, «ans odeur et ne laissant sur le linge 
aucune autre trace que celle d’un empèsenient, 
■dévonsmous attribuércespertes à une bydrorrbée? 

■ Oui,'si on â pu vérifier par un examen attentif 
lës^caraetères' objectifs, chimiques et'.microscopi¬ 
ques étudies au chapitre symptômes de notre tra¬ 
vail. On reconnaîtra alors par la présence des cel¬ 
lules cancéreuses à part les autres caractère?, 
l’existence de l’hydrorrhée,'facile à séparer des 
écoulements muqueux ou autres qui peuvent se faire 
jcôir par le vagin. 

- ISIous ,n’avons plus à insister sur ce point même 
du diagnostic, mais il nous reste le chapitre le plus 
important. 

L’iÿdtorrbée étant reconnue, comment pourrons- 
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nous savoir si elle est Je symptôme prémonitoire 
de la néoformation d’un cancer du corps utérin ou 
d’un autre état de l’utérus. 

L’hydrorrhée peut reconnaître plusieurs causes. 
Elle peut être due: ' 

1” A l’état gravidique; ' 

2* A un état pathologique utérin, et nous nous 
attacherons démontrer que le cancer du corps de 
rutérus est le seul état pathogique capable de 
produire ce phénomène. 

Conimenl reconnaîtrons-nous l’état utérin d’après 
le seul phénomène : hydrorrhée? 

S’ilya grossesse et qu’elle ait dépassé quatre mois 
et demi, que ses signes de certitude soient mani¬ 
festes, le doute n’est plus permis, et l’hydrorrhée est 
bien certainementsousladépendancede la grossesse. 

Mais malheureusement l’hydrorrbée des gravidi¬ 
ques, qui le plus souvent ne survient que dans les 
derniers mois de la gestation, a été observée quel¬ 
quefois aussi dans les premières semaines de la 
grossesse. Dans .ces cas on établira son diagnos¬ 
tic différentifl entre l’hydrorrhêe des gravidiques 
et l’hydrorrhée due à.une autre cause surdes signes 
généraux et l’examen microscopique du liquide. . 

L’absence des règles existe souvent au début du 
cancer, tout aussi bien que dans la grossesse. 

La présence des règles a été, par contre, observée 
quelquefois pendant les premiers mois delà gros- 

L’augmentation sensible du volume de l’utérus 
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s’observe an début du cancer utérin. La tuméfaction 
des seins n'est pas exclusirément le propre dè la 
grossesse, car on l’ofjserve assez souvent dans cer¬ 
taines maladies utérines, et le caractère le plus sail¬ 
lant des modifications des seins dues seulement à 
Tétât de gestation, c’est-à-dire la pigmentation de 
l’aréole, n’est bien manifeste qu’à partir du qua¬ 
trième mois. Les antécédents héréditaires de la ma¬ 
lade ne peuvent non plus résoudre cette question, 
car on peut avoir un cancer sans présenter des anté¬ 
cédents héréditaires, et ne point avoir de cancer 
malgrés ces antécédents. L’âge de la malade, enfin, 
ne nous éclairera pas beaucoup non plus avant la 
ménopause, car nous connaissons de toutes jeunes 
femmes (obs. VIU. X, XV et XVI) affectées de cancer 
corps utérin ; mais après la ménopause l’appari¬ 
tion de l’bydrorrhée ne peut plus être attribuée 
à une grossesse; dès lors, l’existence d'une lésion 
organique de 1 utérus ne doit plus être mise en 

Au contraire, quand l'hydrorrhée se produit chez 
une femme jeune, que les signes de probabilité île 
la grossesse ne sont pas en grand nombre ou mal 
établis, il peut y avoirdoute sur la possibilité d’uiie 
grossesse commençante ou bien d’un cancer utérin. 
L’examen histologique, démontrant l’absence ou la, 
pié>ence de cellules cancéreuses dans le -liquide 
hydrorrhéique, permettra de lever les doutes. 

Donc, quand les éléments de diagnostic seront 
suffisants pour éliminer la grossesse comme cause 
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d’une hydrorrhée, à quelle lésion de rutérus pour-- 
rons-nous la rattacher? .. - 

Les éconlementsqui parleur ressemblanceponr- 
raient donner lieu à la confusion sont (sauf l’iydror^ 
rhée des gravidiques) :, : ; 

1" Les écoulements, provenant 4’nne hypersé“ 
crétion abondante et passagère de la-muqueuse uté¬ 
rine, hypersécrétion décrite par Gourty .spué le nom 
d’bydrorrbée idiopathique; la consistance .de ce li-- 
quide cependant, qui est muqueux et non aqueux, 
et l’absence des cellules cancéreuses que l’êxamen 
microscopique y dénote, le distinguent de.l’hydror- 
rhée qui nous occupe. 

2" L’écoulement abondant, proven'ant|despolypes 
muqueux ou autres, ne présente jamais cette limpi-; 
dité de l’hydrorrhée et de plus l’absence des cellu¬ 
les cancéreuses le. différenciera encore,-; • . -■ 

3° Dans le liquide provenant de;larupture.d’un 
kyste bydatique de l’utérus on trpuvèra des byda-, 
tides en nombre plus ou moins grand; de plMil’fe 
coulement sera subit, temporaire et ne se reprodui¬ 
sant plus, dumoins souslaforme de liquide-limpide. 

; 4» L’bydrorrbée, Observée exceptionnellement 
par certains auteurs dans les cas de fibrome;: est celle 
.dont.le diagnostic, après celui de l’bydrorrhée des 
^a-ridiques au début, offre le plus de difficultés. ; :■ 
U a été observé, en effet, dans le fibrome utérin,- 
après.nne longue évolution de cette tumeur, un 
écoulement abondant, clair, limpide et sans odeur, 
tout à fait analogue à l’bydrorrbée du cancer, idu 



■Nous connaissons actuellement une malade dans 
le service deM. Rigal qui, ayant porté pendant dix 
ans une 'tumeur fibreuse de l’utérus, n’a présenté 
aucune autre réaction que des métrorrhagies abon¬ 
dantes, et qui maintenant, alorsqnele col de cet or¬ 
gane est envahi depuis un an par la dégénérescence 
cancéreuse, a vu il y a quatre mois une abondante 
hydrorrhée faire son apparition et remplacer les 
hémorrhagies ; en même temps le volume de son 
ventre, qui était énorme, a diminué. Nous ne pou¬ 
vons interpréter l’apparition de l’hydrorthée chez 
cettemalade que par l’envahissement cancéreux du 




corps dè'l’utéms. L’état du col,’arrivé à la période 
d’ulcération, permet très bien cette supposition. 

Le liquide perdu'par cette malade a été examiné 
et dénoté eom'me'il éstindiqué dans l’étude du sym¬ 
ptôme,' des cellules cancéreuses et fous les carao- 
tères dé l’hÿdtorrhée observés dans le cancer du 
corps utérin. " ' ' ' ' 

On pourra nous faire observer que les cellules 
cancéreuses dans le liquide de notre malade viennent 
du col utérin et qùè l'hydrorrhée peut être attri¬ 
buée au' fibrome du corps ou à l’épithélioma du col. 

Mais alors pourquoi le fibrome d’une part, et 
l’épitbéliomé du col de l’autre, n’ont-ils .'pas donné 
lieu pendant leur longue évolution à de rbydtor- 
rbée?' 

C’est le fibrome arrivé à l’état d'ulcération, me 
dira-t-on, qui peut maintenant donner lieu à cet 
écoulement abondant. Mais dans, ces,cas, l’écoule- 
menfne peut plus rester clair, limpide et inodore . 
comme celui de 1 bydrorrbée, et le processus ulcé- 
ralif doit lui impi imer nécessairement les caractè¬ 
res des écoulements provenant d’un qigane en voie 
de destruction. ' 

Quant à l’épilbéliome localisé, au. col; nous le 
savons déjà (bbs. V et XV), il ne produit pas cet 
écoulement aqueux; c’est, le corps ; seul de l’utérus 
qui, lorsqu’il est le siège d’un commencement de la 
dégénérescence cancéreuse, donne lieu à.l'hydror* 
rbée. 

C’est par le progrès de l’ulcération seulement 



supérieur de l’utérus. Les femmes dans ces cas, 
se croyant pas malades, négligent leur hydrorrh 
Ce n’est que plus lard, quand lés accidients 
condaires de cette affection les amènent à l’hôpil 
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. . A l'apptii de cette cpneiusion viennent les obser¬ 
vations VI, VIII, XI, XIII et celle racontée dans no¬ 
tre préface. Tontes ces observations décrivant ides 
cas de cancer primitif du corps de l’utérus, démon¬ 
trent que pendant le cours de l’évolution néoplasi¬ 
que jusqu’à sa période d’ulcération, l’bydrorrhée à 
existé seule, et que sa transformation en ün;écoule- 
ment sanieus indiquait le début de là période ulcé- 
rative, où de l’envahissement du col ; les douleurs 
ou les hémorrhagies dans, ce dernier: cas font leur 
apparition. , . .... ,, • , - 

2° L’hydrorrhée coïncide ou alterne avec les.mé- 
trorrhagies, les douleurs et même avec l’écoulement 
d’ichor cancéreux, dans les cas où le; col. ét le corps 
.de l’utérus sont envahis simultanément par la néo¬ 
plasie cancéreuse. _ 

. Chez la femme qui fait le sujet de l’observer 
tion XV et chez.laquelle l’hydrorrhée alterne avec 
les. métrorrhagies, le çoT extirpé de Tuténisnous 
montre à sa base de seçtiou.quêle tissu néoplasique 
dépasse les .limites du segment inférieur pour se 
continuer jusque , dans le segment .supérieur de 
l’utérus, ét que l’organe tout entier est envahi parla 
dégénérescence cancéreuse.. L’observation XI con¬ 
firme aussi notre opinion en ce qu’elle dénote une 
alternance des métrorrhagies avec l’hydrorrhée dans 
un.cus dé cancer de Tutérus. La production:de l’hy- 
drorrhée survenant ici,-souvent par intermittence .et 
àflot,'est;interprétéé.paç Richet comme provenant 
de la cavité utérine où elle était retenue, .par. un 






cette dernière opinion. En reprenant oes observa¬ 
tions, nous pouvons, d’après l’étude des phénomènes 
présentés par les malades, donner une autre inter¬ 
prétation au symptôme de l’hydrorrhée, en faire 
non pas un signe terminal du cancer du col, mais 
un symptôme indiquant l’envahissement du corps 
par le néoplasme veâu du col utérin. Et, en effet, ' 
dans la forme indolente de la maladie, l’écoulement, 
dit Charles West, ne présente jamais le caractère 
purulent que l’on observe lorsque rulcéralion mar¬ 
che avec rapidité : il est habituellement aqueux, 
légèrement teinté de sang ou même transparent. 
C’est donc aussi à l’ulcération que cet auteur attri¬ 
bue les modifications de l’hydrorrhée ; par consé¬ 
quent, si cette dernière est transformée en ichor par 
le processus ulcératif, c’est que ce travail destruc¬ 
tif, en fournissant les éléments de destruction, 
trouble l’écoulement et le rend fétide, de limpide et 
d’inodore qu’il était. 

Mais tant que l’ulcération n existe pas, l’hydror- 
rhée, comme cela se voit d’ailleurs dans tous les 
cas de cancer primitif du corps, l’hydrorrhée, disons- 
nous, conserve pendant longtemps ses caractères de 
limpidité et d’absence d’odeur, et reste le seul 
symptôme du cancer utérin pendant sa première 
période, jusqu’au moment où le col est envahi ; 
alors les hémorrhagies et les douleurs apparaissent. 
Les hémorrhagies, les douleurs et même l’ichor 
précèdent au contraire de beaucoup l’hydrorrhée 
dans le cas où le corps est pris le dernier. 




L’iiydrorrhée dans tons les cas indique le début 
delà dég-énérescence caDoéreuse du corps utérin 
et ue survient iju’avec l’envahissement de ce der¬ 
nier. Elle est donc un symptôme prémonitoire patho- 



;pRONÔSTIC. 


Le pronostic üe l’hydrorrhée est bénin dans l’état 
de grossesse, grave quand celle-ci est symptoma¬ 
tique des lésions organiques de Tutériis. Dans ces 
derniers cas elle est grave ; = 

1“ Alors même que le col utérin ne présente au¬ 
cune lésion anatomique, encore parce qu’elle annonce 
un cancer du corps de l’utérus. 

2° Quand le col est déjà le siège du cancer, parce 
qu’elle indique l’envahissement du corps par la 

3» Grave enfin, dans les cas de fibrome u térin, parce 
-qu’elle annonce l’envabissement de ce dernier par 
la dégénérescence cancéreuse. 

L’bydrorrbée est fâcheuse par elle-même à cause 
de l’énorme quantité d’albumine qu’elle enlève à 
l'organisme, ce qui devient une cause d’affaiblisse¬ 
ment pour les malades. 



TRAITEMENT.- 


Nons saviiiis déjà comhien Thydrorrliée'-esttiiie 
calse d’ejijisement pour la malade, par suite de la 
grande quantité' d’albumiûe que ce Kquide enlève 
à, l’organisme. Il est donc de toute urgence de com 
battre dette cause de débilité si Tou veut retarder 
l’arrivée', de la.cæbexie cancéreuse et prolonger 
ainsi la . vie des malades. 

Pour, atteindre cè but, il y a deux indications 
principales à remplir. 

La première indication s’adresse à l’bydrorrbée 
en tant que symptôme. 

La seconde, s’adressant à la cause, serait de pré¬ 
venir ou d’entraver le développement du néoplasme 
par des moyens que nous aurons à étudier plus 
loin. 

Voyons d’abord quels sont les moyens qui ontétê 
employés dans le premier but de ces deux indica¬ 
tions. , _ . . 

Bràéiimann (observation!) a vu disparaîtreThy- 
drométra sous l’influence des diurétiques (scill'ejet 
dés'purgatifs ■[rhubarbe);! .Courty a employé avec 
succès (ébsl rt) Tes injections intra-utérines avec 
le .perçhloruce de fer très étendu, et l’adminis¬ 
tration; du seigle ergoté. H qblint la ;guérisqn 
TobèérV.àt jon que nous mentionnons}',' « sauf Taper-, 
msîaii'cè'ffün certain degré d’hypertrophie excën- 
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trique de lamatrice. » Cette hypertropliiepersistante 
indique peut-être l’existence du néoplasme. En tout 
cas le but a été atteint, , car l’hydrorrbée fût sup¬ 
primée. Dans l’observatibn 'Iirnons voyons un cas 
d’hydrorrhée due . à une môle .cbarnue, gui-fut 
arrêtée, par ràdministration du seigle ergoté et par 
les badigeonnages intra-utérins ’avec* la teinturq 

Nous pouvons donc conclure, d’après , les résûlr 
tats obteiiûs, que cés moyens.déjà'employés,-sont 
bons, et si nous avions une bydrorrhéiquë à soigner 
nous appliquerions volontiers le même trmtément, 
avec cette diflférence cependant,, que' nous cbercte- 
rions en même temps à remplir la séconde indiçà- 
tation ci-dessûs rappelée. C’est ,à-diré celle qui Va-; 
dresse à la cause du phénomène, qiii se propose,ën 
un mot dé modifièr'favorablément'l’état généralpt, 
l’état local, dont l’aggrayàtion, si rien ne l’entrave, 
mène rapidénëént à la cachexie. ' , . 

La thérapeutique de l’afiection cancéreuse, â 
toujours poursuivi ce double but, dont : 

Le premier, était d’agir directement sur lé n&-, 
plasme par l’extiigiation ou par des moyens ,’to- 

Le second, de réagir contre la cachexie mena¬ 
çante par une niédication reconstituante appro- 

Avant la période actuelle dû progrès de là chi¬ 
rurgie abdominale,' on ne songeait qû’à des topiques 
modificateurs de l’état local ét à des modificàteurs* 




généraux de la lésion qui, pendant, longtemps, ont; 
jôné seiils le plus grand rôle dans le traitement, 
curatif du cancer. Ces prétendus spéciaques ayant; 
été tentés ou vantés inutilement dans cette terrible 
affection, n’ont fait qu’amener le découragement 
chez lé plus grand-nombre de médecins; aussi la 
plupart des praticiens, s’ils ne peuvent pas tenter, 
un traitement chirurgical, se contentent-ils de 
s’adresser aux symptômes qui se manifestent pen¬ 
dant le cours du cancer utérin.-Et nous voyons déjà 
Lebert, dans l’article Traitement du .cancer de Tuté-^. 
rus, s’exprimer ainsi : 

« Ce que nous avons dit sur le pronostic montre 
que nous ajoutons peu de^prix aux prétendus spé¬ 
cifiques vantés pour prévenir on guérir la, maladie,, 
ce qui ne nous empêche pas de passer les principaux 
en revue, pour que des praticiens qui auraient plus 
de eoufiance que nous puissent les soumettre à une 
nouvelle expérimentation. Bu reste, si le doute est 
permis en science,-lanégation, lorsqu’elle n’est pas , 
bien solidement fondée, a des conséquences.plus fâ- . 
cheuses encore que des assertions . trop crédules, , 
car celles-ci permettent au moins d’agir, tandis que , 
lanégation mal fondée ôte prématurément;toute 
espérance. » 

« Ges paroles, » dit Pichot, « seront restées d’au- -, 
tant plus vraies que l’on.aura présent à.Tesprit les , 
deux signes pathognomoniques des tumeurs mali- , 
gnes : la destructivité et;la reproductivité, » . ; 

niais cette destructivité et par suite la reproduc- 
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tivité ne se font, que paree que lê progrès de la 
sion était déjà trop avancée lorsque l’on a institué 
un traitement qui, peut-être, aurait.pu -prévenir 
la formation ou arrêter, le - progrès de la tumeur, 
s’il avait été institué à temps. 

« la précision du diagnostic, et l’opportunité- du 
traitement, dit Courty, sont lés seuls garants 
du succès dans la pratique. » Cet axiome de Courty 
est d’autant plus encourageant qu’à son appui vient 
un cas de gtiérisondu cancer du sein, observé par 
Busch. (Anatom. pathol. de Rindfleisch.) 

EneflFet, Busch a observé'pendant le cours d’un 
cancer du sein, survenir un érysipèle au même en¬ 
droit, et qui, peu de temps après, a amené la guérir 
son complète de la. tumeur. Cet auteur, explique la 
disparition du néoplasme par la résorption des élé¬ 
ments cancéreux qui, sous l’influence du travail in¬ 
flammatoire érysipélateux, avaient subi une.dégé- 
nérescence graisseuse. Donc tout médecin doit 
chercher pour instituer son traitement le moment 
opportun,-c’est-à-dire ici le début de la maladie, et 
ce moment trouvé, on ne doit pas désespérer du suc¬ 
cès quand on sait qu’un cas de guérison a été obr 
tenu, et que, comme nous le verrons à propos du 
traitement curatif, plusieurs fois la tumeur a pu 
être arrêtée dans sa marche, ou que même sa réci¬ 
divité a pu être prévenue après l’extirpation ^feite à 
temps. ■ 

Il faut donc chercher,-non pas le remède spécifi¬ 
que du cancer, .mais un traitement capaMe d’ame- 




ner une aiodifieatioii dans la tumeur, telle qu’elle 
puisse sinon en favoriser la résorption, mais du 
moins retarder le progrès dé la lésion. 

Dans ee traitement nous avons à remplir, nous le 
savons déjà, deux indications, dont l’une s’adresseà 
l’état local nt l’antre à l’état général. 

Les moyens qui s’adressent à l’état local sont : 

1” L’extirpation de la tumeur ; 

2“ Les topiques modificateurs ; 

3' Les modificateurs généraux de l’état local. 

Les moyens s’adressant à l’état général et desti¬ 
nés à agir contre la cachexie menàçante sont : 

i° Due médication reconstituante appropriée ; 

2“ ^Dne hônne hygiène. 

Parmi les moyens curatifs de la tumeur, l'extir¬ 
pation; eslcelui qui donnerait les meilleurs résul¬ 
tats curatifs, si la place qu’occupe l’utérus dans le 
petit bassin n’offràit pas tant de gravité et de diffi¬ 
culté à l’opération. 

IGe mode de traitement, malgré les nombreux in¬ 
succès, a compté et compte encore un certain nom" 
bre de partisans. 

Dupuytren et Lisfranc, qui pratiquaient si faci- 
lementi’ablation du col, avaient essayé d’appliquer 
l’opération aux cas où le cancer avait envahi lapor- 
tion supra-vaginale du col, et à cet efiet employé 
l’exdsion conoïde. 

Un dernier pas restait à franchir, èt l’on arriva 
ainsi naturellement à l’extirpation de l’utérus dans 
sa totalité. 








■ Déjà.des, teatatives.de .ce.genre avuent été faites 
A l’étranger,;6t'.aprèslBs suecès obtenus par Sauter 
et autres, eette opérationue tarda pas à entrer en 
■France. File .fut reçue. avec enthousiasme par un 
Certain nombre de .chirurgiens ; mais bientôt après, 
découragés par. le'pjrand nombre d’insuccès, presque 
tous l’abandonnèrent. 

Aujourd’hui, la plupart des chirargieûs considè¬ 
rent comme blâmables, des tentatives aussi témérai¬ 
res que celles de l’extirpation totale de l’utérus et les 
rejettent absolument. 

.4. l’étranger, il reste cependant encore un cer¬ 
tain nombre de partisans de cette opération. En 
Angleterre, par exemple, et. en .Amérique, où les 
chirurgiens ont la réputation d’être hardis, nous ' 
voyons Alexandre elHayem, qui considèrent; cette 
opération comme la seule, rationnelle et seule capable 
de succès, et enfin, Massari, de Vienne, Frankel, de 
Berlin, etHegar, de Fribourg, conservent toujours 
un .enthousiasme sans borne pour cette, nouvelle 
méthode. . 

■ Pour nous, sans rejeter cette opération, et sans 

presque impossible à pratiquer tout au début, à la 
première période de la maladie lorsqu’elle serait le 
mieux indiquée dans le but du traitement curatif. 

Mais tout au début de la maladie, alors que l’ap¬ 
parition de l’hydrorrhée et la présence des cellules 
cancéreuses dans ce liquide seules permettront au 
médecin de confirmer l’existence d’un cancer, .du 
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mêmes voi^ supplier de les guérir ou de les tuer, 
e'est le tour du médecin de s’y opposer; ceir c’est 
lui seuleipeut qui conùaît toutes les contre-indica¬ 
tions formelles d’une pareille opération dans la der¬ 
nière.période ducancer du corps de l'utérus. 

; L’estirpation totale de l’utérus à -la deuxième 
période du cancer, (lorsque, d’ailleurs, il n’eâste 
.fdus d’liydrorrliée); doit être, en effet, rejetée de la 
pratique chirurgicale, parce que, dans ces cas, les 
adhérences de l’utérus, avec les organes, voisins 
sont une cause de difficulté et de gravité pour l’opé¬ 
ration, . parce que l’existence de reayahissement 
des organes- des ganglions et des lymphatiques, en¬ 
vironnants.,doit ;êtte supposéeàcette deuxième pé¬ 
riode, et que cet envahissement est une source cer¬ 
taine de-la récidivitédes tumeurs; parceque, en .un 
mot, l’économie tout entière est infectée par .l’élé¬ 
ment cancéreux et que la faiblesse générale de 
l’état est amenée par le progrès de la néoplasie, il 
ne faudrait plus surajouter une autre, celle produite 
par les suites de l’opération ; enfin elle doit être 
formellement rejetée, comme je . dit fort bien Pi- 
chot : « parce que les chances d’une guérison qui 
dure quelques mois aux dépens d’une des plus ter¬ 
ribles opérations ne valent pas la oertitudè de la 
vie pendant le même temps sans eontir de risques. » 
. Des chirurgiens moins audacieux .que peux qui 
ont proposé l’extirpation totale de rntéms. conseil¬ 
lent l’excision partielle, lepaolage on .la destmotion 
an fer rouge de fongosités ou végétations épithé- 




cee pourra proomre, ] 
dans la cavité utériue. 
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et à caasè des avantages que nous offre rarsenic sut 
les autre* substaneés médicamenteuses. En effet, 
l’arsenic remplit plusieurs indications à la,fois : 

Premièrement, celle qui s’adresse à l’état local, 
soit directement (comme topique), soit indirecte¬ 
ment (comme' modificateur général de l’état local). 

Peuxièmemant, celle qui s’adresse à l’état général 
de la m.al,ade (comme reconstituant). 

Troisièmement enfin, celle de s’adresser à la cause 
de la diathèse elle-même, c’est-à-dire à Télément 
artritique ou herpétique, car nous connaissons le 
rôle .important que'fait.jouer M. le professeur Ver,- 
neuil et l’école .de' Montpellier .à ces diathèses dans 
rétiologiedu.eanoer.. 

L’arsenic présente .encore cet avantage sur les 
autres topiques employés que, donné surtout sous 
forme de collyre cathéréfique de Lanfranc en injec¬ 
tion intra-utérine, .il ne produit, pas d’eschares 
comme les autres, caustiques, énergiques, eschares 
qui se cicatriseraient-d’autant plus difficilement 
queTutérus est.déjà assez disposé à Tulcération, il 
modifie ainsi lés tissus à la longue, lentement, mais 
sûrement,' et favorise la cicatrisation des points 
détruits par Tulcération néoplasique. Nous préfé¬ 
rons Tarsehic sous forme de liqueur, parce que 
celle-ci s’étend sur toute la surface de la cavité uté^ 
rine, parce quelle est plus facilement absorbée et 
ne présente pas l’inconvénient de la.poudre arseni¬ 
cale, qui peut s’accumulér dans un seul endroit et 
produireainsi de profondes eschares, ou la destruc- 


Quant aux modifications générales ou locales, c’est 
encore à l’arsenic que nous aurons recours, et tou¬ 
jours à cause des indications multiples qu’il rem¬ 
plit dans le traitement qui nous occupe ; et nous le 
conseillerons ici, administré sous forme de liqueur 
de Fowler, de pilules asiatiques ou d’eau minérale 
(Bourboule par exemple). Les badigeonnages de tein¬ 
ture d’iode sur l’hypogastre seraient aussi très 
recommandables dans ces cas, parce qu’elle aussi 
remplit deux indications à la fois; celle de révulsif 
d’abord, pour décongestionner plus ou moins les 
organes pelviens; et celle de résolutif des ganglions 
et des lymphatiques engorgés dans le voisinage de 

' Nous arrivons enfin au traitement de l’état géné¬ 
ral, à celui qui se propose d’entretenir les forces 
de la malade, de fortifier.son terrain, de préparer 
en un mot l’organisme à la lutte, qui ne tardera pas 
à s’engager entre lui et la maladie, et d’empêcher 
par cela même lé progrès de la néoplasie. 

Nous savons déjà en quoi consiste ce traitement. 
Une médication reconstituante et une hygiène ap¬ 
propriée, voilà ce qui complétera le traitement de 
la maladie qui nous occupe. 

Dans la médication reconstituauite, nous ne pou¬ 
vons choisir rien de meilleur que l’arsenic, toujours 
à cause des indications nombreuses qu’il remplit 



première place parmi les reconstituants. Nous le 
donnerions volontiers sous la. forme ci-dessus indi¬ 
quée. 

L’hydrothérapie sous forme de douches générales 
trouvera ici une application utile. 

L’hydrothérapie, ou .le.sait, en agissant comme 
révulsif, a pour effet d’activer la circulation péri¬ 
phérique, céquiftoàiâe d’un côté tout-,l’organisme, 
etidislrait de l’autre.côté plus • ou moins.le,flux 
sanguin qui nécessairement doit s’effectuer plus ac¬ 
tivement du côté dé la.tumeur: elle établit, pour 
ainsi dire, un équilibre entrela circulation périphé¬ 
rique cutanée, et la cirçulation centrale des organes 
envahis par la néoplasie. Tant que cet ;équilibre 
est-main tenu', l’afflux sanguin, qui avant se faisait 
du côté des organes malades avec facilité, trouve 
maintenant un obstacle et diminue, et avec lui 
diminue aussi les éléments servant de nourriture à 
la tumeur qu’il faut, au contraire, laisser mourir de 
fâiinv.si j’ose employer cette expression. C’est.ainsi 
que-l’hydrothérapie, de concours avec les autres 
moyens de traitement curatifs ou palliatifs, pourra 
sinon faire disparaître la tumeur, mais du moins la 
maintenir dans un état latent. 

Pour finir, avec le traitement il nous reste à dire 
quelques mots sur l’hygiene qui conviendrait dans 

Le régime alimentaire avant tout a toujours et à 
toutes les époques préoccupé le plus lés médecins. 
Et'tandis que lesuns.iecommandaient. un .régime 




malades, est celui qui doit êti'è le plus recommandé 
' dans le but que nous cherchons à obtenir. Le lait, 
surtout en grande quantité, est excellent, à cause de 
ses qualités d’alirnent complet et léger, et de ses 
qualités diurétiques et sédatives. 

Les toniques, les amers sont aussi fort bien indi¬ 
qués. Les substances épicées et excitantes, bien en¬ 
tendu, doivent être exclues delà nourriture. 

Enfin, un exercice modéré en plein air (le séjour 
à la campagne serait préférable), une vie, calme et 
régulière, la suppression, en un mot, de tdutes^les 
causes d’agitation et d'excitation sont indispen- 

En résumé, le traitement de l’hydrorrhée con¬ 
siste en injections intra-utérines, astringentes de 
perchlorure de fer très dilué (1) ; en administration 
de seigle ergoté(2) et des diurétiques jusqu’à la sup¬ 
pression du flux hydrorrhéique. 
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CONCLUSIONS. 


,, L tydrorrHée est tm écouleinent de provenance 
utérme, d’un aspect clair limpide, à peine citrin, 
inoclore et très riche en albumine et plus ou moins 
abondant. 

• .L’bjdrorrbée résulte d’une transsudation de la 
sérosité sansfuine,favorisée par deux facteurs; dont 
l’un est la congestion des vaisseaux de l’organe, et 
1 autre, l’in&ltration des tissus utérins par la néo- 
. plasie cancéreuse. 

Le premier agit : par l’accumulation du sang qui 
. distend les parois des vaisseaux, et, par la produc¬ 
tion d’une plus grande quantité d’acide carbonique 
.qui excite la contraction des tissus utérins. 

Le deuxième agit : par la modification anato¬ 
mique des vaisseaux (dégénérescence cancéreuse), 
qui. rend les parois de ces dernièrs plus perméa¬ 
bles, et, par l’élément.néoplasique lui-même, qui 
amène par action réflexe une contraction des fibres 
utérines. 

Les deux facteurs pat leur double action conver¬ 
gent vers le même but, c’est-à-dire, pour favoriser 
, d’un côté la tKuassudation de la sérosité sanguine 
par la modification anatomique des vaisseaux, et 
pour activer d’un autre côté, par l’excitation de la 
tonicité des. fibres utérines, l’expression de la' séro¬ 
sité au dehors sous forme d’bydrotrbée. 
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L’hydrorrhée est un symptôme prémonitoire 
du cancer du corps utérin; Use montre donc tout 
au début de renvabissement néoplasique de cet 
organe. 

Il précède tous les autres symptômes du cancer 
du corps. Et quand les douleurs ét les' hémorrha- 
^es surviennent, cela indique renvaliisseraént du 
col de cet organe par le néoplasme cancéreux, ce 
qui n’arrivent ordinairement qu’après la période 
ulcéralive du cancer, alors que l'hydrorrhée fait 
place à riohor cancéreux. 

L’hydrorrhée est, au contraire, précédée par les 
douleurs et les hémorrhagies dans le cas' oudé col a 
été pris le premier; c’est l'envahissement du corps 
qui amène l’hydrorrhée. • ' 

Elle e.st encore précédée par les hémorrhagies 
dans les cas de âbrome utérin, subissant la dégéné¬ 
rescence cancéreuse ; c’est ce travail de néoformation 
eancéi euse qui amène l’hydrorrhée. 

L’hydrorrhee du cancer du corps de Tutérus peut 
se confondre avec l’hydrorrhée des gravidiques et 
les aulres écoulements vaginaux, symptomatiques 
ou idiopathiques. 

Les points qui la différencient sont : 

Son mode de production ; 

Son état do fluidité parfaite; 

Sa limpidité, sa richesse en albumine; 

Et surtout la présence des cellules cancéreuses 
dans ce liquide. 

Le pronostic de l’hydrorrhée est grave en ce qu’ü 



annonce un cancer du corps utérin, et fâcheui parce . 
que la production de ce liquide par sa durée et 
son abondàtice enlève à l’économie une grande 
quantité d’albumine, dont la désassimilation est une 
source d epuisement. 

Dans le traitement nous avons deux indications 
à remplir : 

1“ De s’adresser au symptôme qu’il faut combattre 
par des injections astringentes. 

2“ De s’adresser à la cause, par une médication 
interne capable de modifier favorablement le ter¬ 
rain ; les arsenicaux, les toniques et une bonne hy¬ 
giène seront à bon droit mises en action. 

On devra également, avec plus ou moins'd’espé¬ 
rance de succès, tenter la cure radicale de la maladie 
par des injections modificatrices arsenicales inira- 




QUESTIONS 


SDR LES DIVERSES ERASOHES DES SCIENOES MEDICALES. 


Anatomie et histologie. — De l’utéras. 

Physiologie. — Fonctions du pneumogastrique. 

i^TliéOrié des diverses'piles eléotïiqùes. 
Chimièf— Des sels de fer. 

Histoire naturelle. — Des helminthes. 

Pathologie externe. — Des tumeurs Hanches. 
Pathologie interne. — Hémorrhagies hroncho-pul- 

Pathologie générale. — Signes cavitaires thoraci- 

Ânatomie pathologique. — Desmétrites chroniques 


Médecine opératoire. — Ovariotomie. 
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Pharmacologie. — Des cérats, des ongaents, des 
pommades. 

Thérapeutique. — Indication des diurétiques et 
en particulier du régime lacté et de la digitale dans 
lés hydropisies. 

Hygiène. — Vêtement. 

Médecine légale. — De l’infanticide. 

AceouchtmenU .— Avortement. 








